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Introducdo: A Reabilitacdo Pulmonar (RP) é uma intervencdo eficaz para promover a reversao
dos efeitos extrapulmonares da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Apesar dos
beneficios fisiologicos, o grande desafio da RP é tornar o paciente mais ativo fisicamente na sua
vida diéria, isto é, promover mudancas comportamentais. Nesse sentido, tem se destacado a
importancia de estudar variaveis como a autoeficacia. Porém, até o0 momento, ndo se conhece se a
autoeficacia € uma variavel que se associa com outros desfechos clinicos relevantes na RP.
Objetivo: Verificar se existem associacdes entre a autoeficacia e outros desfechos clinicos como
fungdo pulmonar, qualidade de vida, estado funcional, presenga de sintomas de ansiedade e
depressao e necessidades psicoldgicas basicas e resiliéncia em pacientes com DPOC. Materiais e
Métodos: Os pacientes foram avaliados quanto a funcdo pulmonar (espirometria), autoeficacia
para a RP (Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy — PRAISE), qualidade de
vida (Saint George Respiratory Questionnaire — SGRQ), estado funcional (London Chest Activity
of Daily Living — LCADL), presenca de sintomas de ansiedade e depressao (Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao — HADS), necessidades psicoldgicas basicas (Basic Psychological Needs
in Exercise Scale - BPNES) e resiliéncia (Escala de Resiliéncia — ER). Analise Estatistica: A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov e o nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5%. A correlagdo entre as variaveis foi avaliada por meio do coeficiente
de correlacdo de Spearman. Resultados: Foram avaliados 34 pacientes com DPOC (22 homens;
8 GOLD II; 19 GOLD IlI; 7 GOLD 1V, 68,1+7,5 anos e VEF1 42,2+15,7% do valor previsto). A
média da pontuagdo da escala PRAISE foi de 47,2+6,66 pontos, do questionario SGRQ de
36,4+17,7, da escala LCADLootal de 30+11%, da HADS de 9,91+6,24 e da ER de 141,1+6,24.
Além disso, os pacientes pontuaram 13,3+3,82 na necessidade psicoldgica de autonomia,
14,2+3,67 na de competéncia e 12,3+2,98 na de vinculo. A autoeficacia para a RP correlacionou-
se significantemente com o0 SGRQ (r=-0,420; p=0,01), a escala LCADLtotal (r=-0,376; p=0,03),
HADS (r=-0,450; p<0,01), necessidades psicologicas basicas de autonomia (r=0,393; p=0,02) e
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competéncia (r=0,363; p=0,03) da BPNES. Foram observadas também correlacdes entre a
PRAISE e os dominios atividade fisica (r=-0,362; p=0,03) e lazer da LCADL (r=-0,435; p=0,01);
impacto do SGRQ (r=-0,439; p<0,01) e ansiedade (r=-0,348; p=0,04) e depressdao da HADS (r=-
0,452; p<0,01) além de correlagbes com a pontuacdo total de HADS (figura 1) e com a ER
(figura 2). N&o foram observadas correlagdes da pontuacdo da PRAISE com a func¢do pulmonar.
Conclusoes: A autoeficacia de pacientes com DPOC para a RP associa-se com a qualidade de
vida, estado funcional, presenca de sintomas de ansiedade e depresséo, autonomia, competéncia e
resiliéncia. Esses resultados enfatizam a importancia da avaliacdo deste desfecho no contexto da
RP, visto que pode interferir em desfechos conhecidamente comprometidos em pacientes com
DPOC e podendo influenciar nos processos de mudanca de comportamento.
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Figura 1 Correlacdo entre a pontuacao da
escala Pulmonary Rehabilitation Adapted
Index of Self-Efficacy (PRAISE) e a
pontuacéo da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS). r=-0,450;
p<0,01
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Figura 2 Correlagéo entre a pontuagdo da
escala Pulmonary Rehabilitation Adapted
Index of Self-Efficacy (PRAISE) e a
pontuacao da escala de Resiliéncia. r=
0,530; p<0,01



